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	 Streszczenie
Zabiegi wspomagające leczenie farmakologiczne oraz operacyjne często poprawiają efekty i skracają czas 
rekonwalescencji. Wiele z nich pomimo dużej dostępności ciągle pozostaje w cieniu konwencjonalnego 
postępowania. 
Celem pracy jest przedstawienie możliwości wspomagania leczenia za pomocą nowoczesnych metod 
fizjoterapeutycznych. Przedstawiono zasady postępowania w przypadku stanów zapalnych przydatków oraz 
postępowanie u kobiet po operacjach na narządach rodnych.
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	 Summary
Physical training is a method supporting pharmacological and surgical treatment by shortening the time of recovery 
and effectiveness of the entire treatment. Many kinds of such methods, despite their availability, remain unpopular 
and unused. 
The aim of the following study was to present possibilities of aiding the processes of curing by means of new physical 
methods. Guidelines for the treatment of adnexitis and rehabilitation after operative treatment were presented.
 Key words: physiotherapy / rehabilitation / adnexitis / 
Otrzymano: 15.06.2010
Zaakceptowano do druku: 01.09.2010
Adres do korespondencji:
Agata Karowicz-Bilińska
Klinika Patologii Ciąży, I Katedra Ginekologii i Położnictwa U. M. w Łodzi
94-029 Łódź, ul. Wileńska 37
tel./fax. 42 6804725 
e-mail: agakar@interia.pl
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 709
P R A C E  P O G L Ñ D O W E
  g in eko l og ia 
Karowicz-Bilińska A, et al.
Ginekol Pol. 2010, 81, 708-711 
Fizjoterapia	 jest	 dziedziną	 wiedzy	 opartą	 na	 badaniach	
doświadczalnych,	 znajomości	 fizjologii	 	 oraz	 zjawisk	 fizyko-
chemicznych.	 Połączenie	 leczenia	 konwencjonalnego	 zarówno	
farmakologicznego	jak	i	operacyjnego	z	zabiegami	fizjoterapeu-








datków,	 najczęściej	 obustronnego	wdrożyć	 trzeba	 leczenie	 far-









Wśród	 zalecanych	 dla	 kobiet	 z	 przewlekłym	 zapaleniem	
przydatków	zabiegów	wymienić	trzeba	diatermię	krótkofalową-	







na	 okolice	 podbrzusza.	Metodę	 jaką	wykonywany	 jest	 zabieg,	
dawkę	fal,	czas	trwania	i	ilość	zabiegów	w	serii	dostosowuje	się	
do	 stanu	 pacjentki	 i	 stopnia	 nasilenia	 objawów.	Można	wyko-
rzystywać	dawki	począwszy	od	dawki	najsłabszej	–	termicznej,	




go,	 jak	 również	 odpowiednie	 przygotowanie	 do	niego	pacjent-
ki:	część	ciała,	na	którą	skierowane	będzie	oddziaływanie	musi	










wykonywać	 kilkakrotnie	 w	 ciągu	 dnia.	 Działanie	 biologiczne	
tego	zabiegu	polega	na	poprawie	odżywienia	tkanek,	podniesie-
niu	ich	ciepłoty	i	tym	samym	spowodowaniu	ich	przekrwienia.	
W	 przewlekłym	 zapaleniu	 przydatków	 zalecana	 jest	 rów-
nież	 peloidoterapia	 z	 użyciem	 borowin.	 Zabiegi	 borowinowe	
mogą	być	stosowane	w	formie	okładów	na	miednicę	i	obejmo-
wać	 zarówno	 podbrzusze	 jak	 i	 okolicę	 lędźwiowo-krzyżową,	






ników	 humusowych	 i	 pośrednim	 oddziaływaniu	 na	 przysadkę	
mózgową.	 Budowa	 przypominająca	 fitoestrogeny	 powoduje	
dodatkowy	 efekt	 przeciwzapalny,	 działając	 również	 bodźcowo	










trwać	 do	 4	 tygodni.	 Po	wykonaniu	 zabiegu	 spłukuje	 się	 pozo-
stałości	 borowiny	podczas	krótkiej,	 ciepłej	 kąpieli,	 a	 następnie	










Zabiegi	 te	 kwalifikowane	 są	 do	 zabiegów	 obciążających	







u	 tych	kobiet.	Zabiegi	 te	 są	przeciwwskazane	u	osób	z	niewy-
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uzyskanie	 przekrwienia	 w	 obrębie	 narządów	 jamy	 brzusznej	
i	miednicy	oraz	 działanie	 przeciwzapalne.	Zastosowanie	 sauny	
w	leczeniu	zapaleń	przydatków	jest	problematyczne.	Zabieg	ten	













ciwzapalnym,	 diatermię	 krótkofalową	 oraz	 okłady	 parafinowe	



















-zatorowych	 oraz	 powikłań	 dotyczących	 układu	 oddechowego	
[8,	 9].	Ważne	 jest,	 aby	 standardem	 postępowania	 fizjoterapeu-
tycznego	 była	 jak	 najwcześniejsza	 pionizacja	 i	 stopniowe	 ak-
tywizowanie	 pacjentki,	 chociażby	 przez	 częste	 zmiany	 pozycji	






kondycyjnych,	 mających	 na	 celu	 zapobieganie	 ewentualnym	
powikłaniom	pooperacyjnym.	Do	ćwiczeń	tych	zaliczyć	można	










kami	 podudzi.	Kompresjoterapia	 będąc	 jedną	 z	metod	 zmniej-
szających	zastój	żylny	stosowana	jest	na	całą	długość	kończyny	
dolnej,	 przy	 czym	 największy	 ucisk	 stosowany	 jest	 w	 okolicy	
palców	 stóp	 ze	 stopniowym	 zmniejszaniem	 kompresji	 w	 kie-


















procesu	 gojenia	 się	 rany	 jak	 i	 efektu	 kosmetycznego.	Urucha-
mianie	 jest	 również	ułatwione,	gdyż	przebieg	 rany	pozwala	na	
uszkodzenie	mniejszej	liczby	naczyń	i	nerwów.	Daje	to	mniejsze	
krwawienia	śródoperacyjne	oraz	mniejsze	nasilenie	odczuwania	









powodujące	 zmniejszanie	 się	 odczynu	 zapalnego	 oraz	 związki	
działające	 litycznie	 (np.	 Contractubex,	 Cepam).	 Zalecana	 jest	
również,	 podobnie	 jak	w	 sytuacji	 istnienia	 bardziej	 rozległych	
blizn biostymulacja	laserowa,	mająca	na	celu	przyspieszenie	pro-
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Zasady	wykonywania	zabiegów	z	wykorzystaniem	laserów	
biostymulacyjnych	w	 leczeniu	blizn	 są	 takie	 same	 jak	w	przy-
padku	 innych	wskazań,	 ze	 szczególnym	zwróceniem	uwagi	 na	













w	 ten	 sposób	całej	blizny	wykonując	kolejno	w	miejscu	 ruchy	
okrężne	zmieniając	cyklicznie	ich	kierunek.	Gdy	blizna	jest	już	
miękka	 i	 nie	 boli,	 wskazane	 jest	 uruchomienie	 głębokich	 zro-
stów.	Ujmując	brzegi	blizny	pomiędzy	kciuki	i	pozostałe	palce,	
ułożone	prostopadle	do	krawędzi	rany,	odseparowuje	się	zrosty	




ne	maści,	 co	 będzie	wpływać	korzystnie	 na	 proces	 regeneracji	
i	wzmacniać	oddziaływanie	fizjoterapeutyczne	[1,	9,	13,	14].
W	przypadku	laparotomii	szczególną	uwagę	należy	poświę-

















Od	 pierwszej	 doby	 po	 operacji	 należy	 stosować	 przede	





uda,	pośladkowych,	 trójgłowych	 łydki.	Ćwiczenia	 te	wykonuje	
pacjentka	w	pozycji	na	boku	lub	w	siadzie.	W	kolejnych	dobach	
pacjentce	 można	 zaproponować	 przyjmowanie	 pozycji	 leżenia	
przodem,	 z	 poduszką	 w	 miejscu	 rany	 pooperacyjnej	 [15,	 16].	
Ćwiczenie	to	ma	na	celu	zapobieganie	występowaniu	powikłań	
pooperacyjnych	 w	 postaci	 zrostów	w	 okolicy	 operowanej,	 jak	
również	usprawnienie	pracy	jelit,	narządów	wewnętrznych	jamy	
brzusznej.	




Wspomaganie	 działań	 lekarskich	 zabiegami	 z	 zakresu	
fizjoterapii	 poprawia	 efekty	 lecznicze	 i	 skraca	 czas	
rekonwalescencji.	
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